ANEXO 4
_________________________________ S.L.P. a ______ de __________ de 2020


LIC. ALEJANDRO M. CAMBESES BALLINA
SECRETARIO DE DESARROLLO AGROPECUARIO
Y RECURSOS HIDRÁULICOS.
P R E S E N T E. 

________________________________________ en mi calidad de productor ganadero, con domicilio en ______________________________________________________________ identificándome con copia simple de ambos lados de mi credencial del INE, con clave de elector número _____________________________________________ que acompaño al presente; en forma respetuosa comparezco ante usted, para manifestarle lo siguiente:

Que, habiendo sido notificado de la aprobación de mi petición formulada a la Secretaría de Desarrollo Agropecuario y Recursos Hidráulicos del Gobierno del Estado de San Luis Potosí, para ser considerado como beneficiario del Programa de Mejoramiento Genético 2020, solicito;

Que la cantidad de $___________  (______________________________________pesos /100 M.N.), que fue autorizada al suscrito por la Secretaría de Desarrollo Agropecuario y Recursos Hidráulicos, del Gobierno del Estado de San Luis Potosí, como apoyo gubernamental del “Programa de Mejoramiento Genético 2020”, se le ENTREGUE en su totalidad al (a) C._____________________________________ en su carácter de “proveedor de semental” que libremente seleccioné, como pago del 50% del costo del semoviente vendido al aquí compareciente. 

Así mismo, bajo protesta de decir verdad me comprometo a cumplir con la aplicación del estímulo en la ejecución del proyecto de acuerdo con lo autorizado.

En caso de ser aprobada por usted la presente petición, le agradeceré realizar el pago correspondiente al “proveedor de semental” con los siguientes datos bancarios:
Nombre: ___________________________________________________________
Banco: ____________________________________________________________
Cuenta: ___________________________________________________________
CLABE: ___________________________________________________________

ATENTAMENTE
	



_______________________________
	
	



_______________________________

	Nombre (Persona Moral)
	
	Firma (Representante Legal)
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